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ЗНАЧИМОСТЬ БИОЛОГИЧЕСКИХ РИТМОВ 
В ПОСТРОЕНИИ РЕЖИМА ДНЯ
Важнейшей задачей государственной политики Российской Федерации является сохранение и укрепление здоровья 
детей. Ухудшение состояния здоровья детей во многом обусловлено переносом акцентов с системы охраны здоровья 
на лечение больных. Основная задача педиатрии в настоящее время – восстановление профилактической направлен-
ности работы. Особую тревогу вызывают дети, начинающие посещать дошкольные учреждения и школы, поскольку 
данный период характеризуется высоким риском реализации наследственно детерминированной предрасположен-
ности к развитию заболеваний. В основе реализации хронических заболеваний у детей ведущая роль отводится реци-
дивирующим респираторным инфекциям. Для предупреждения функциональных нарушений на уровне реализации 
их в патологические состояния, донозологической диагностики многих заболеваний может быть полезным изучение 
в детском возрасте особенностей биологических ритмов.
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THE IMPORTANCE OF BIOLOGICAL RHYTHMS IN THE CONSTRUCTION OF THE DAILY ROUTINE
The most important tasks of the state policy of the Russian Federation are the preservation and strengthening of children’s 
health. The deterioration of the health status of children is largely due to the shift in emphasis from the health care system to 
the treatment of patients. The main task of pediatrics today is to restore the preventive focus of work. Of particular concern 
are children who begin to attend preschool institutions and schools, since this period is characterized by a high risk of realizing 
a hereditary predisposition to the development of diseases. At the heart of the implementation of chronic diseases in children, 
the leading role is given to recurrent respiratory infections. To prevent functional disorders at the level of their implementation 
into pathological conditions, prenosological diagnosis of many diseases, it may be useful to study the characteristics of 
biological rhythms in childhood.
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Здоровье является непрерывным процессом при-способления организма к условиям окружающей 
среды, а мерой здоровья служат адаптационные 
возможности организма [1]. Именно адаптация 
напрямую связана с тем фоном, который в конеч-
ном счете определяет риск развития заболеваний, а 
значит, и уровень здоровья [2]. Адаптация – спо-
собность организма к уравновешиванию со средой 
обитания. Резервные возможности организма долж-
ны быть достаточны для того, чтобы поддержать 
основные жизненно важные константы в нормаль-
ных пределах. Различают адаптацию социальную – 
к коллективу, учебе; функциональную – к физиче-
ским нагрузкам; медико-гигиеническую – иммунитет 
к инфекциям, переносимость лекарств; климатиче-
скую – к различным погодно-климатическим фак-
торам [3]. Адаптация человека осуществляется био-
регуляторами, эритроцитами, лейкоцитами и 
тромбоцитами крови при непосредственном участии 
медиаторов ЦНС и мозжечкового аппарата, связан-
ных с активностью биохимических реакций и био-
физических взаимодействий, в ходе которых рож-
дается электромагнитная энергия. Благодаря этой 
энергии, на базе неоталамической и неокортикаль-
ной структур головного мозга формируется эмоци-
ональный центр, который с помощью специфиче-
ских и неспецифических факторов управляет 
активностью биорегуляторов, обеспечивая опреде-
ленный уровень метаболизма для функционирова-
ния первой и второй сигнальных систем. При этом 
эмоциональный центр подчиняет себе регуляторную 
функцию подкоркового образования, связанную со 
стабилизацией и угнетением активности тормозных 
и возбуждающих медиаторов ЦНС и мозжечкового 
аппарата [4]. С точки зрения патофизиологии любое 
заболевание является ничем иным, как просто адап-
тационным явлением [5].
Устойчивой адаптации предшествует стресс 
как симптомокомплекс, играющий важную роль 
в её формировании. Под стрессом понимают 
состояние, возникающее при действии на орга-
низм чрезмерных или патологических раздражи-
телей. Активизируется стресс, в первую очередь, 
сочетанным действием симпатической нервной 
системы и эндокринной [6]. Под адаптацией пони-
мается приспособительная деятельность организ-
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ма, направленная на поддержание гомеостаза, 
нормальной работоспособности, продолжительно-
сти жизни, сохранение репродуктивной функции 
в неадекватных условиях среды.
В раннем возрасте стресс типично проявляется 
как поведенческая реакция (ребенок возвращается 
к соске, вновь начинает мочиться днем во время 
бодрствования или в кровать), избыточные страхи, 
агрессивное поведение или неконтролируемые 
вспышки плохого настроения, заикание, гиперак-
тивность, слезы как реакция на всё новое. Причинами 
стресса чаще всего являются необходимость разлу-
чаться с близкими людьми (посещение яслей, дет-
ского сада, переезды, работа родителей), напряжен-
ная обстановка в семье [7, 8].
Выделяют 4 стадии стресса у детей. На I-й ста-
дии ребенок испытывает прилив сил, повышение 
умственной и физической активности. На этом этапе 
стресс благотворен, он помогает мобилизовать силы 
для разрешения проблемы. На II-й стадии у ребен-
ка отмечаются «активные отрицательные эмоции». 
В этой стадии возможны раздражительность, гнев и 
даже агрессия. Эти эмоции позволяют ребенку «раз-
рядиться». На этой стадии организм ребенка про-
должает активно сопротивляться действию стрессор-
ного фактора и сохраняет работоспособность. На 
III-й стадии стресса наблюдаются «пассивные» отри-
цательные эмоции. Действие внешнего стресс-фак-
тора продолжается, но адаптация организма к ком-
плексу стрессовых факторов падает, наступает 
стадия истощения или «дистресса». На IV-й стадии 
стресс проявляется различными заболеваниями [9]. 
В детском возрасте последствия неконтролируемого 
стресса включают неврозы, хронические головные 
боли, гастриты, язвенные колиты, бронхиальную 
астму, нейродермиты, непроизвольное мочеиспуска-
ние, заикание [10]. Порочный круг замыкается, так 
как болезнь еще более ослабляет организм и способ-
ствует утяжелению «стресс-реакции».
Первичные клинические проявления расстрой-
ства адаптации к воздействию стрессора, как прави-
ло, неспецифичны. Они включают в себя: признаки 
психоэмоционального неблагополучия (напряжен-
ность, тревожность, заострение личностно-типоло-
гических черт характера, трудности при концентра-
ции внимания), симптомы вегетативных расстройств 
(сердцебиение, приступы жара или озноба, сухость 
во рту, потливость, боли в животе), мышечное 
напряжение, астенические проявления, частые эпи-
зоды респираторных инфекций [11].
Накопленные данные свидетельствуют о том, что 
стресс оказывает значительное влияние практически 
на все физиологические системы. Установлена связь 
хронического стресса с возрастной нейродегенера-
цией и когнитивными расстройствами, которые опо-
средованы гиперсекрецией глюкокортикоидов [12]. 
С повышением уровня кортизола на фоне хрониче-
ского стресса связано так называемое чувство 
«витального изнеможения» – «истощение жизнен-
ной энергии», которое проявляется ощущением 
крайней усталости, повышенной раздражительно-
сти, подавленным настроением, подрывом мораль-
ного духа [13].
Доказана роль стресса как фактора этиологии 
метаболического синдрома [14], иммунодефицитных 
состояний [15] и онкологических заболеваний [16]. 
Хронический стресс ассоциирован с развитием 
болезней пищеварительного тракта, усугубляет тече-
ние инфекционных, воспалительных, нервно-психи-
ческих и сердечно-сосудистых заболеваний [17-19].
Взаимообусловленными процессами, обоюдно 
усугубляющими друг друга, являются стресс и маг-
ниевая недостаточность. Состояние острого и хро-
нического стресса ведет к истощению внутриклеточ-
ного пула магния и его потерям с мочой, так как в 
стрессовой ситуации увеличивается выброс норадре-
налина и адреналина, способствующий выведению 
магния из клеток [20, 21].
Факторами, формирующими уровень адаптаци-
онных возможностей, способствующими повыше-
нию устойчивости к разнообразным средовым воз-
действиям, восстановлению гомеостаза и сохранению 
нормальной жизнедеятельности, являются опти-
мальное питание и режим дня, как основа форми-
рования биологических ритмов [22].
Рационально построенный и организованный 
режим дня – ведущий фактор, обеспечивающий 
гармоничное физическое и психическое развитие 
детей, оптимальный уровень работоспособности, 
предупреждающий развитие переутомления и повы-
шающий общую сопротивляемость организма [23]. 
Режим – распределение во времени и в определен-
ной последовательности основных физиологических 
потребностей ребенка (активного бодрствования, 
сна и приема пищи), с чередованием различных 
видов деятельности во время бодрствования [24]. 
Режим дня детей и подростков, в соответствии с 
возрастными особенностями, включает режим пита-
ния (интервалы между приемами пищи и кратность 
питания), время пребывания на воздухе в течение 
дня, продолжительность и кратность сна, продол-
жительность и место обязательных занятий, как в 
условиях образовательных учреждений, так и дома, 
свободное время, возможность обеспечить двига-
тельную активность ребенка по собственному выбо-
ру. Соблюдение режима и последовательности часов 
сна, кормления, бодрствования способствует выра-
ботке определенного динамического стереотипа 
(рефлекса на время), приводящего к нормальному 
функционированию всех органов и систем организ-
ма человека [25]. Критерий правильности чередова-
ния основных режимных моментов – хорошее эмо-
циональное состояние ребенка при кормлении, 
интерес к учебной и творческой деятельности, 
играм.
Режим дня для физически ослабленных детей 
отличается от режима здоровых детей, при котором 
сокращается длительность периода бодрствования и 
увеличивается время для отдыха и сна [26]. 
Согласно санитарным правилам и нормам, режим 
дня должен соответствовать возрастным особенно-
стям детей и способствовать их гармоничному раз-
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витию. Максимальная продолжительность непре-
рывного бодрствования детей с 1 года до 1,5 лет 
составляет 3,5-4,5 часа., с 1,5 до 2 лет – 4,5-5 часов, 
с 2 до 3 лет – 5,5-6 часов. Организация режима 
пребывания детей в дошкольных образовательных 
учреждениях более 5 часов предполагает трехкрат-
ный прием пищи с интервалом 3,5-4,5 часа и днев-
ной сон; организация режима пребывания детей до 
5 часов – однократный прием пищи [27]. Возможная 
длительность бодрствования определяется пределом 
работоспособности нервной системы, зависящей от 
индивидуальных особенностей биологических рит-
мов.
В организме человека имеется свыше 100 биоло-
гических ритмов, отражающих различные физиоло-
гические процессы. Это суточные ритмы сна и 
бодрствования, изменения температуры тела, рабо-
ты сердечно-сосудистой системы, состава крови и 
т.д.  Суточный ритм организма человека определя-
ется различными физиологическими функциями, 
постоянно изменяющимися на фоне бодрствования 
и сна, активной деятельности и покоя. Для суточной 
периодичности физиологических процессов харак-
терно постепенное повышение интенсивности в 
дневное время и уменьшение ночью. Так, суточная 
динамика температуры тела имеет волнообразный 
характер. Примерно к 18 часам температура дости-
гает максимума, а к полуночи снижается, принимая 
минимальное значение между 1 часом ночи до 
5 утра. Температура тела днем и ночью отличается 
на 0,6-1,3°С. В то же время, интенсивность физио-
логических процессов ночью изменяется по сравне-
нию с дневным временем независимо от того, спит 
человек в ночное время или занимается напряжен-
ной работой.
Суточная периодичность работы сердца прояв-
ляется в изменении числа сердечных сокращений в 
различное время суток. Так, во время сна сердце 
бьется медленнее, уменьшается его минутный объем, 
понижается давление артериальной и венозной 
крови. На 18 часов приходятся наибольшее число 
сердечных сокращений и высокие показатели мак-
симального и минимального кровяного давления. К 
4 часам утра отмечена наименьшая частота пульса. 
К 9 часам утра до минимума снижается кровяное 
давление. Капилляры кровеносных сосудов макси-
мально расширены в 18 часов и наиболее сужены к 
2 часам ночи. Утром происходит повышение вну-
триглазного давления, к вечеру – падение.
Суточную периодичность работы сердца можно 
зафиксировать на электрокардиограмме, в то время 
как при повреждении миокарда она становится мало 
заметной или полностью исчезает.
Кровь, лимфа и тканевая жидкость достаточно 
полно отражают многие физиологические процессы, 
происходящие в организме. Костный мозг наиболее 
активен ранним утром – с 4 до 5 часов, а селезенка 
и лимфатические узлы – с 17 до 20 часов. В утрен-
нее время в кровоток поступает наибольшее число 
молодых эритроцитов. Самое высокое содержание 
гемоглобина в крови можно наблюдать с 16 до 
18 часов, максимальное количество сахара в крови 
приходится на 9-10 часов утра, а минимальное – на 
ночное время. Наибольшая скорость реакции оседа-
ния эритроцитов отмечена между 21-22 часами, 
наименьшая – утром.
С суточной цикличностью кровообращения имеет 
непосредственную связь периодичность работы 
желез внутренней секреции. Отмечена четкая суточ-
ная периодичность содержания адреналина в крови. 
Максимальное его количество в 9 часов утра, мини-
мальное – в 18 часов. Адреналин учащает пульс, 
повышает артериальное давление, активирует весь 
организм. Накопление адреналина в крови происхо-
дит еще до начала активной деятельности, что спо-
собствует заблаговременной подготовке всего орга-
низма к деятельности [28].
Ритмичность физиологических процессов, отра-
жающая единство организма и среды, их взаимодей-
ствие, проявляются в организме человека в том, что 
их максимумы и минимумы приурочены к опреде-
ленным часам суток. А объясняется это тем, что 
характер проявления физиологических реакций 
организма в разное время суток различен, и зависит 
в основном от факторов внешней среды. Благодаря 
приспособлению к ритмически изменяющимся усло-
виям внешней среды в организме человека происхо-
дит физиологическая подготовка к активной дея-
тельности даже тогда, когда организм находится в 
состоянии сна. И, наоборот, организм человека 
готовится ко сну задолго до засыпания [29].
Подготовка организма человека к состояниям 
бодрствования и покоя сопровождается сдвигом 
реакции организма на физические нагрузки, что 
выражается в изменении его работоспособности. 
Большинство людей в течение суток имеют два пика 
повышенной работоспособности. Первый подъем 
наблюдается утром, с 8 до 12 часов, второй вече-
ром – между 17 и 19 часами. Когда человек стано-
вится наиболее «сильным», у него повышается 
острота органов чувств: в утренние часы он лучше 
слышит и лучше различает цвета. Наиболее «сла-
бым» человек становится с 2 до 5 часов и с 13 до 
15 часов.
Биоритмология, в зависимости от того, когда 
люди просыпаются и ложатся спать, делит их на три 
группы: «жаворонки», «совы», «голуби». К просы-
пающимся очень рано и «полуночникам» относят не 
только взрослых, но и детей, что необходимо учи-
тывать при формировании режима дня у каждого 
конкретного ребенка. Любимое время для пробуж-
дения можно заметить даже у младенцев, которые 
спят по 20-22 часа в сутки. В 2-3 года жизни можно 
с большой долей вероятности знать, к какой катего-
рии его отнести, а к 6-7 годам дневные биоритмы 
определяются окончательно. «Жаворонкам» (25 % 
населения) свойственны ранние подъемы, работо-
способность характерна в утренние и дневные часы. 
Во второй половине дня у них заметно снижение 
умственной работоспособности. Смена режима дня 
у жаворонков резко влияет на самочувствие. Это 
наиболее адаптированный тип к существующему 
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режиму обучения, так как их биологический ритм 
совпадает с ритмом школы. «Совы» – люди вечер-
него типа, их практически 30 % населения. 
Работоспособность у них наблюдается во второй 
половине дня. Эти люди поздно ложатся спать и не 
успевают выспаться утром. Умственная работоспо-
собность в первой половине дня снижена. «Голуби» 
являются аритмиками. У них нет проблем с режи-
мом дня, так как они легко подстраиваются по 
социальным часам. Активность у них приходится на 
дневные часы [30]. В последнее время среди детей 
и подростков появился новый тип – «интернет-ад-
дикты», эмоциональная и физическая активность 
которых появляется при наличии интернета [31].
Благодаря биологическим ритмам живой орга-
низм гораздо легче приспосабливается к условиям 
внешней среды, которые регулируют длительность 
циклов и отдельных их фаз [32]. Биологические 
часы человека отражают суточные и сезонные при-
родные ритмы. Сезонные изменения физиологиче-
ских процессов проявляются в организме человека 
повышением обмена веществ весной и снижением 
его осенью и зимой, увеличением процента гемогло-
бина в крови и изменением возбудимости дыхатель-
ного центра в весеннее и летнее время.
Согласно теории биоритмов, предложенной вен-
ским психологом Г. Свободой и берлинским врачом 
В. Флейсом, жизнь каждого человека, начиная с 
рождения, протекает в соответствии с тремя отдель-
ными циклами: физическим, продолжительностью 
23 дня, эмоциональным – 28 дней, интеллектуаль-
ным – 33 дня. Каждый цикл имеет положительную 
и отрицательную полуволну, составляющую соот-
ветственно положительный и отрицательный перио-
ды. Для положительного периода характерны подъ-
ем работоспособности, улучшение физического, 
эмоционального и интеллектуального состояния 
человека, для отрицательного периода – спад, ухуд-
шение состояния [33]. В физическом цикле 11,5 дней 
положительного периода представляют собой хоро-
шее время для интенсивных занятий спортом, а 
также для другой деятельности, требующей физиче-
ских сил. В остальные 11,5 дней отрицательного 
периода физического цикла возникает снижение 
тонуса и выносливости организма. Положительный 
период эмоционального цикла, как правило, прояв-
ляется в хорошем настроении, бодрости, оптимизме 
и общительности людей. Оставшиеся 14 дней отри-
цательного периода эмоционального цикла сопрово-
ждаются плохим настроением и пессимизмом. Для 
интеллектуального цикла характерна интенсивность 
работы мозга. При его положительном периоде 
человеку легко дается любое интеллектуальное зада-
ние. Все три цикла имеют переход от положитель-
ной полуволны к отрицательной. День, совпадаю-
щий с таким переходом, назван критическим, или 
нулевым. В критический день при физическом 
цикле с людьми чаще всего происходят несчастные 
случаи, при эмоциональном цикле – эмоциональные 
срывы, при интеллектуальном цикле – ухудшение 
умственной работы.
Изучение документов военнослужащих Совет-
ской Армии, совершивших во время Великой Оте-
чественной Войны героические поступки, и расчет 
биологических ритмов относительно даты соверше-
ния отважного подвига показал, что героические 
поступки совершались военнослужащими в подавля-
ющем большинстве случаев в фазе интеллектуаль-
ного подъема (74 %), фазы физического и эмоцио-
нального подъема у них составляли, соответственно, 
65 % и 57 % [34].
С помощью биоритмов осуществляется коорди-
нация физиологических функций организма с рит-
мами окружающей среды. Благодаря биоритмам 
обеспечиваются саморегуляция, внутреннее движе-
ние, развитие организма и его функциональных 
систем [35]. Исследование биоритмов позволяет 
оценить реактивность, функциональное состояние и 
адаптогенность организма. При всех патологических 
состояниях в организме возникает нарушение вре-
менной организации физиологических функций 
(десинхроноз), глубина которых коррелирует с 
тяжестью заболевания [36, 37].
К моменту рождения в организме нормально 
развивающегося плода формируются собственные 
суточные ритмы, согласованные с суточными рит-
мами физиологических процессов материнского 
организма. Для детей грудного и раннего возраста 
типична лабильность пульса и артериального давле-
ния (АД), что обусловлено недостаточной регуляци-
ей. Суточный ритм частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) становится отчетливым к 4-й неделе после 
рождения. У детей преддошкольного, дошкольного 
и школьного возрастов максимальная частота ЧСС 
преобладает в 11-12 и 18 часов, минимальная – в 
ночное время [38]. В первые дни жизни возникает 
низкоамплитудный ритм температуры тела, в 
дошкольном возрасте суточная кривая температуры 
тела имеет бигеминальный характер, становясь в 
школьном возрасте одновершинной. На процесс 
развития циркадианной системы у детей оказывают 
условия окружающей среды. Установлено, что в 
условиях яслей, где соблюдаются общий и более 
строгий по времени режим кормления, циркадиан-
ные ритмы появляются раньше, чем при содержа-
нии ребенка дома [39].
Установление нормального суточного ритма раз-
личных функциональных показателей с дифферен-
цировкой по возрастам может способствовать своев-
ременной диагностике заболеваний, так как 
изменения ритма опережают функциональные и 
структурные сдвиги в организме, являются неспец-
ифическими, как правило, предшествуют появлению 
традиционных клинических признаков различных 
заболеваний [40].
Так, по данным Ковешниковой И.И., на основа-
нии хронобиологического изучения АД у подрост-
ков можно за несколько десятилетий до развития 
гипертонии определить лиц, у которых она разо-
вьется [41].
Клеточные мембраны являются пейсмейкерами, 
генерирующими циркадные ритмы во взаимодей-
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ствии с другими многочисленными осцилляторами, 
представляющими организм как мультиосциллятор-
ную систему [42].
По мнению Неудахина Е.В., назначение лекар-
ственных препаратов с учетом циркадианной чув-
ствительности организма к ним способствует повы-
шению эффективности лечения при значительно 
меньших курсовых дозах [43].
В последнее десятилетие внимание исследовате-
лей обращено к поиску эффективных способов 
выявления наиболее ранних хронобиологических 
признаков развивающейся патологии, исходя из 
общепринятых в хронобиологии представлений о 
том, что активность любой физиологической функ-
ции изменяется в течение суток.
По мнению Губина Г.Д., развитие суточной 
амплитуды ритма является результатом реализации 
наследственной информации, т.е. генотипа, на опре-
деленном этапе онтогенеза, поскольку ритм – это 
его признак [44]. Все больше сведений накаплива-
ется и о роли эпифиза, как основного ритмоводите-
ля функций организма. Эпифиз, наряду с супрахи-
азматическим ядром гипоталамуса, входит в систему 
биологических часов организма, играющих ключе-
вую роль в механизмах счета внутреннего времени 
и старения, а также выступающих в роли посредни-
ка между внешним миром и внутренней средой 
организма, обеспечивающих процессы временной 
адаптации организма [45]. Супрахиазматические 
ядра гипоталамуса играют роль центрального осцил-
лятора, регулирующего подстройку ритмов обмена 
веществ и энергии к ритмам освещенности, как к 
экзогенному источнику энергии [46].
В последнее время исследователями и клиници-
стами уделяется большое внимание изучению гор-
мона эпифиза – мелатонина. Имеются убедитель-
ные данные, что мелатонин, обладая 
универсальными свойствами, участвует практически 
во всех процессах жизнедеятельности, контролиру-
ет многие функции организма, которые, в свою 
очередь, определяются его биологической ролью 
[47]. Мелатонин принимает участие в регуляции 
сна, циркадных и сезонных ритмов, регулирует 
деятельность центральной и вегетативной нервных 
систем, эндокринных органов, системы кровообра-
щения и иммунитета [48]. Использование мелатони-
на в акушерской практике позволяет контролиро-
вать родовую деятельность женщин, способствуя 
благоприятному родоразрешению. Благодаря пода-
влению окислительного стресса, мелатонин может 
корректировать асфиксию у новорожденных детей 
[49]. Продукция мелатонина носит циркадианный 
характер. Образование и выделение гормона стиму-
лируется темнотой и ингибируется светом [50]. 
Протективные способности мелатонина, во многом 
базирующиеся на его антиоксидантной, антиапопто-
тической, иммуномодулирующей активности, ставят 
его в ряд эффективных лимфо- и ангиопротекторов. 
Предшественником мелатонина является незамени-
мая аминокислота триптофан. Мелатонин является 
универсальным регулятором любых патологических 
процессов, как в постнатальном, так и в антенаталь-
ном периоде.
Наименее изученным остаётся применение мела-
тонина в педиатрической практике, где его исполь-
зуют в основном в терапии умственных нарушений, 
нарушений сна и эпилепсии. Актуально продолже-
ние начатых исследований, посвященных изучению 
возможности лечения этим соединением не только 
соматической патологии (метаболический синдром, 
сахарный диабет 2-го типа), но и стабилизации пси-
хоэмоционального фона.
Изучение особенностей биологических ритмов в 
детском возрасте может быть полезным в донозоло-
гической диагностике многих заболеваний и для 
предупреждения функциональных нарушений на 
уровне реализации их в патологические состояния.
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